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Correlacion entre diagnostico ecografico e histopatolégico de poliposis
vesicular en la Clinica Good Hope 2008-2014
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion entre el diagnostico ecografico y el resultado histopatolégico de poliposis vesicular
en los pacientes y encontrar el valor predictivo positivo de la ecografia en el diagnostico de esta patologia.

Material y Métodos: Es una investigacion no experimental, transversal, descriptiva y correlacional, realizada en una
muestra de 128 pacientes operados con diagndstico de poliposis vesicular en la clinica Good Hope entre 2008 y 2014. Se
revisaron los informes ecograficos e histopatologicos de estos pacientes y se busco la relacion mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman.

Resultados: El 67,2% de la muestra correspondio al sexo femenino y el 32,8% al sexo masculino; la edad promedio fue de
43,4 anos. El 74,2% de los 128 casos presentd polipos segln el examen histopatologico, de los cuales el 94,7% fueron
pseudopolipos y 84% fueron polipos de colesterol; solo el 5,3% de los polipos fueron verdaderos (adenomas) y ninguno de
ellos fue maligno, el polipo mas grande midi6 13 mm. El valor predictivo positivo de la ecografia en el diagnostico de
poliposis vesicular fue 74.21%. La correlacion entre el niumero de polipos por ecografia e histopatologia segin el
coeficiente de Spearman fue muy baja, directay significativa (Rho=0,189, p=0,032).

Conclusion: Existe una correlacion directa entre el diagnostico ecografico y el resultado histopatolégico de poliposis
vesicular; la ecografia puede considerarse como un método confiable para el diagndstico de esta patologia.
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Correlation between sonographic diagnosis and histopathological results of gallbladder
poliposis in Good Hope Clinic 2008-2014

ABSTRACT

Objective: To determine the correlation between sonographic diagnosis and histopathological results of gallbladder
polyposis and find the positive predictive value of ultrasound in the diagnosis of this pathology.

Material and Methods: It is a non experimental, transversal, descriptive and correlational study with a sample composed
of all patients operated with a diagnosis of gallbladder polyps in the Good Hope Clinic between the years 2008 and 2014. A
total of 128 patients were observed. Histopathological and sonographic reports of these patients were reviewed and the
statistical correlation of both studies was sought by the test of Spearman.

Results: Reveals that 67,2% were females and 32,8% were males; the average age was 43,4 years; 74,2% presented polyps
by histopathological examination, of which 94,7% were pseudopolyps, with 82 % cases of cholesterolpolyps, only 5,3% were
true polyps (adenomas) and none of them were malignant. The positive predictive value of ultrasound in the diagnosis of
gallbladder polyposis was 74,21%. According to the Spearman coefficient the correlation between the number of polyps by
ultrasonography and histopathology was low, direct and significant (Rho=0,189; p=0,032).

Conclusions: We conclude that there is a correlation between the ultrasound diagnosis and histopathological result of
gallbladder polyps and ultrasound can be considered a reliable method for the diagnosis of gallbladder polyps.

Key words: gallbladder polyp, ultrasonography, histopathological study.
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INTRODUCCION

Los polipos de la vesicula biliar son proyecciones de la
mucosa hacia el lumen de este 6rgano que pueden
deberse a depositos lipidicos, procesos inflamatorios
0 neoplasias (1).Se clasifican en lesiones malighas
(adenocarcinomas, metastasis y otras) y benignas,
que pueden ser tumorales (adenoma, leiomioma,
lipoma) o pseudotumorales (polipos de colesterol,
inflamatorios, hiperplasicos, adenomiomas, otros)
(2). Por ser el cancer de vesicula biliar uno de los de
peor pronostico entre los canceres del tracto
digestivo (3), se plantea la necesidad de extirpar la
vesicula biliar en los pacientes con diagnostico
ecografico de poliposis vesicular como una medida
preventiva, pues existe un eventual riesgo de
malignizacion (4-6). La secuencia polipo-carcinoma
de vesicula biliar como en los carcinomas
colorrectales, ha sido propuesta como teoria
carcinogénica del cancer de la vesicula biliar (7,8),
aunque estudios moleculares sugieren que la
secuencia adenoma-carcinoma no se encuentra
involucrada en la mayoria de los canceres
vesiculares(9,10).

En estudios realizados, la prevalencia de poliposis
vesicular varia entre 4-7% de la poblacion adulta que
se realiza ultrasonido abdominal (11,12). Esta
patologia es todavia un problema para el cirujano
general, pues no existen guias clinicas ni estudios
basados en la evidencia para el manejo de los polipos
vesiculares (13). La duda consiste en determinar
cuando se debe intervenir a una persona con este
diagnostico, pues hay un porcentaje de casos falsos
positivos y otros, donde mas del 70% corresponde a
lesiones pseudotumorales (14,15). Sobre este punto
hay controversia; sin embargo, la mayoria de los
estudiosos del tema recomiendan extirpar la vesicula
biliar cuando el polipo mide mas de 10mm, pues el
riesgo de malignidad aumenta con el tamano de la
lesion(11).

En los estudios revisados el diagnostico de poliposis
vesicular se basé en la ecografia, por lo que se
plante6 como objetivo general determinar la
correlacion entre diagndstico ecografico e
histopatolégico de poliposis vesicular en los
pacientes atendidos en la clinica Good Hope; y, como
objetivos especificos: identificar sus caracteristicas
sociodemograficas, describir los resultados
histopatoldgicos y determinar el valor predictivo
positivo de la ecografia en el diagnostico de
poliposis vesicular.
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MATERIALY METODOS

Es un estudio no experimental, cuantitativo,
observacional y descriptivo, se basa en el método
estadistico para la prueba de hipdtesis y presentacion
de resultados; en funcion a los objetivos que persigue
es una investigacion basica (16), transversal por que
la medicion se realiza en un momento dado (17),
retrospectivo y de serie de casos porque se basa en la
identificacion y descripcion de los casos de polipos de
vesicula biliar que fueron atendidos en los ultimos
siete anos.

Ingresaron al estudio la serie de casos de todos los
pacientes con diagndstico ecografico de poliposis
vesicular a quienes luego de la cirugia se les realizé el
estudio histopatologico, el periodo de los casos
incluidos corresponden a los casos atendidos del 2008
al 2014. La finalidad de la inclusion de estos pacientes
fue medir la correlacion entre las dos pruebas
diagnosticas y el valor predictivo positivo de la
ecografia.

El disefio se representa en el siguiente grafico:

0x
M r
OY
Donde:
M: Muestra
0. Observacion de la variable diagnostico
ecografico

0,: Observacion de la variable resultado
histopatoldgico
r: Coeficiente de correlacion

La poblacion universo son todos los casos operados
desde el 2008 al 2014 con diagnostico ecografico de
poliposis vesicular, en total de 173 casos.

La seleccion de la muestra se realizo atendiendo a los
criterios de limpieza de datos que significo la
exclusion de todos los casos en cuyas historias clinicas
no constaba el informe ecografico y/o
histopatologico, con la finalidad de evitar
alteraciones al momento de determinarla relacion
entre ambas variables. Se incluyeron en el estudio
todos los casos cuyos informes ecograficos e
histologicos estuvieran consignados en sus
respectivas historias clinicas, resultando el tamafo
final de la muestra 128 casos. En cuanto a la prueba de
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hipotesis de relacion entre variables, se utilizo el
coeficiente de correlacion de Spearman debido a que
la distribucion de los datos no cumplieron con los

RESULTADOS

supuestos de normalidad para el indicador: cantidad
de polipos en el diagnostico ecografico y el resultado

histopatoldgico.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes operados por poliposis vesicular

Caracteristicas

Sexo
Masculino
Femenino

Grupo etario por etapas de desarrollo
Adolescente
Adulto Joven
Adulto Maduro
Adulto Mayor

Nota: Edad (x=43,35; S=14,93; Me=39; Min=16, Max=79)
La tabla 1, muestra que el 32,8% de las historias

clinicas seleccionadas corresponde a pacientes del
sexo masculino y el 67,2% al sexo femenino. El 1,6%

n %
42 32,8
86 67,2
2 1,6
61 47,7
49 38,3
16 12,5

fue adolescente, el 12,5% adulto mayor, al 38,3
adulto maduroy el 47,7% adulto joven(18).

Tabla 2. Resultados histopatoldgicos de los pacientes operados por poliposis vesicular

Resultados histopatologicos n %
Tumoral

Adenoma 5 5,3
Pseudotumoral 89 94,7
Polipo de colesterol 79 84,0
Adenomiosis 2 2,1
Polipos Inflamatorios 1 1,1
Polipos hiperplasicos 3 3,2
Polipos de colesterol y adenomiosis 2 2,1
Polipos de colesterol e hiperplasico 1 1,1
Adenomiosis y polipo hiperplasico 1 1,1
Total 94 100

Nota: Cantidad de polipos (x=3,68; S=3,08; Min=1, Max=18); Tamaiio de pélipo (Min=1, Max=13); 34 casos no presentaron polipos.

La tabla 2, muestra que de las 128 historias
estudiadas en 5,3% de ellas se encontré tumor
adenomatoso, en 94,7% pseudotumores distribuidos
de la siguiente forma: 84% presentaron polipos de
colesterol; 2,1% adenomiosis; 1.1% polipos
inflamatorios, 3,2% polipos hiperplasicos; 2,1%
polipos de colesterol y adenomiosis, 1,1% polipo de

colesterol e hiperplasico, y 1,1% adenomiosis y polipo
hiperplasico. La cantidad de pdlipos minima
encontrada fue de 1y la cantidad maxima de polipos
encontrados fue de 18; el tamaifo minimo de pdlipo
encontrado fue de 1Tmm y el tamafo maximo
de 13mm.
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Tabla 3. Valor predictivo positivo de la ecografia en el diagndstico de poliposis vesicular

Diagnostico ecografico
Positivo
Negativo

La tabla 3, muestra que de los 128 casos atendidos, 94
de ellos fueron verdaderos positivos y 34 falsos

Si No
n % n %
94 73,4 34 26,6
0 0 0 0

positivos, el valor predictivo positivo de la ecografia
esde73.4%

Tabla 4. Correlacion entre el diagnostico ecografico y los resultados histopatologicos por nimero de polipos encontrados

Diagnostico ecografico

La tabla 4, muestra los resultados del analisis de
relacion a través del coeficiente de correlacion de
Spearman entre la cantidad de poélipos determinados
por ecografia y la cantidad de polipos reportados por
el informe histopatologico, evidenciandose que
existe una relacion muy baja directa y significativa
entre las cantidades especificadas por cada una
deellas.

DISCUSION

El presente estudio sobre poliposis vesicular se
desarroll6é debido a la prevalencia de esta patologia
referida en diversos estudios, la cual oscilaentre4y7
% de la poblacion adulta (11,12) y el numero
considerable de casos atendidos por poliposis
vesicular en la clinica Good Hope. La manifestacion
de esta patologia reportada en esta investigacion fue
mayor en pacientes del sexo femenino con un 67,2%,
coincidiendo con los resultados de estudios
realizados en otros paises (19-21), lo que corrobora
que el sexo femenino es un factor de riesgo para el
desarrollo de esta patologia, pudiendo llegar a
estadios avanzados de malignidad (22).

Del mismo modo, la edad también es considerada
como factor de riesgo para el desarrollo de los
polipos, ya que la mayor incidencia se da a los 65
anos, aunque Ultimos estudios refieren que se
presenta en personas de la cuarta y quinta década de
vida(23), otros estudios reportan promedios de 40, 44
y 48,7 anos (4,19,24) coincidiendo con los resultados
de este estudio donde se encontré una edad promedio
de 43,4 +14,9 afnos; sin embargo, es importante
mencionar que existe un porcentaje considerable de
adultos jovenes que presentaron esta patologia,
considerandose importante investigar las causas de la
enfermedad en este grupo etario.
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Resultado histopatologico
n Rho p
128 0,189 0,032

De los 94 casos (73,4%) en los cuales se encontrd
polipos en el examen histopatoldogico, 89 de ellos
(94,7%) fueron pseudopdlipos, con 79 (84%) casos de
polipos de colesterol, lo que concuerda con los
hallazgos de estudios realizados en Espana donde del
total de 30 pacientes, 20 reportaron pseudopdlipos
(13), en Pert el 95,4% correspondié a polipos
colesteroldsicos (25) y diversos estudios en Chile
reportan 67,9% polipos de colesterol (24), 95,7%
pseudotumores compuestos (19) y 100% polipos de
colesterol (4). Esto significa que la mayoria de los
polipos no son malignos; sin embargo, debido a la
agresividad del cancer de vesicula biliar (3) es
importante considerar las caracteristicas de los
polipos en el estudio ecografico y practicar el estudio
histopatolégico en todos los pacientes
colecistectomizados por polipos para su tratamiento
oportuno. La razon por la que en este estudio no se
encontré polipos malignos, puede ser explicado por el
tamano de los polipos encontrados que fue menor de
13mm; esto confirmaria lo que sustentan los estudios
analizados los cuales coinciden que a mayor tamano
de los pdlipos mayor riesgo de malignidad
(13,19,25-28).

Con respecto al valor predictivo de la ecografia en el
diagnostico de poliposis vesicular se puede afirmar
que el 73,4% es un buen valor para considerarse como
una prueba confiable para detectar pélipos en la
persona; es también importante mencionar que este
porcentaje es superior al reportado en otros estudios
respecto al valor predictivo de la ecografia, como es
el caso del estudio realizado en los periodos 1996 al
2007 donde se encontrd que de un total de 417 casos
atendidos solo el 64% presento polipos de vesicula en
el estudio histopatolagico (29). El detectar polipos en
73 0 74 personas de cada 100 casos atendidos, indica
la importancia de seguir utilizando este método
diagnostico, pues la mayoria de las instituciones de
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salud cuenta con un equipo ecografico, por la
accesibilidad en cuanto a costos y por ser un
procedimiento no invasivo. Ademas, la ecografia
permite visualizar la pared vesicular y el seguimiento
de los polipos en cuanto al tamaio que son
aspectos basicos para realizar colecistectomia
profilactica(30).

En cuanto al analisis de correlacion del niUmero de
polipos especificados en el diagnostico ecografico e
histopatoldgico del presente estudio, se encontro una
relacién muy baja directa y significativa (Rho=0.189,
p=0.032), dicho valor en cuanto a la intensidad de la
correlacion es muy cercano al reportado por Lara,
quien encontrd un coeficiente r=0.21, aun cuando el
p=0.153 en este grupo de historias analizadas indica
que no existe evidencia suficiente para afirmar la
correlacion significativa del nimero de pélipos
encontrados por ecografia y por histologia (31). Esta
situacion puede ser explicada por la dificultad que
existe para identificar adecuadamente el nimero de
polipos a través de la ecografia, ya que la ubicacion
de éstos o el estar superpuestos uno con otro, puede
crear confusion al visualizar la cantidad real de
polipos, lo que puede generar muchas veces
resultados como los encontrados por Rodriguez quien
al estudiar la correlacion entre el nUmero de pélipos
vesiculares diagnosticados por ecografia abdominal y
los informados por anatomia patoldgica indican una
relacion inversa (r=-0,028) (32).

En conclusidon, la mayoria de pacientes
colecistectomizados por poliposis vesicular son de
sexo femenino (67,2%); la edad promedio es de 43,4
+14,9 anos, considerandose al sexo femenino un
factor de riesgo en cuanto a la presencia de polipos
vesiculares, y en nuestro estudio la mayor
concentracion de esta patologia estuvo en el grupo
etario adulto joven.

En la mayoria de los casos los polipos fueron
pseudotumorales (94.7%) siendo los de colesterol
(84%) los mas frecuentes. No se encontro signos de
malignidad en ningun caso, lo que se explica porque
todos los polipos encontrados tuvieron un tamano
menor a 13 mm.

El valor predictivo positivo de la ecografia en el
diagnostico de poliposis vesicular es de 73,4; lo que
determina que es un método confiable en el
diagnostico y seguimiento de esta patologia.

Existe correlacion muy baja directa y significativa
entre el diagnodstico ecografico y los resultados
histopatoldgicos de poliposis vesicular en pacientes
colecistectomizados.
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